　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№

 (
入 会 申 込 書 (特別加入申込書)
)


大竹商工会議所一人親方労災保険組合　殿
私は貴組合の目的に賛同し、その事業に参加したいので、申込みます。
なお、入会後は、貴組合の規定並びに事務処理規約を遵守することを誓約いたします。
記　

　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1.申込者氏名
　(特別加入者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　印
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
2.事業所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ない場合、未記入可)
3.自宅住所 （〒　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
4.事業所住所 （〒　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (ない場合、未記入可)
5.固定電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ない場合、未記入可）
　携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　 （ない場合、未記入可）
  F　A　X：　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　（ない場合、未記入可）
E-mail　：　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　（ない場合、未記入可）
6.生年月日(和暦)：　　　　年　　　　月　　　　日　
7.加入日：令和　　　年　　　月　　　日 
8.基礎日額　　　　　　　　　　　　円
9.業務内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
